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Demanda de informacion en la
Farmacia Comunitaria

V.J. Baixauli Fernandez, L. Salar Ibanez, A. Barbero Gonzalez

Resumen

Objetivo

Caracterizar cualitativa y cuantitativamente las consultas
que realizan los usuarios en las oficinas de farmacia.

Diserio: estudio observacional transversal.

Emplazamiento: farmacias comunitarias (oficinas de far-
macia) de la provincia de Valencia.

Participantes: las farmacias participantes se reclutaron
voluntariamente. Los usuarios participantes correspondie-
ron con la poblacién que entraba en las farmacias duran-
te los dias de registro y que realizaban libremente algin
tipo de consulta al personal de la farmacia.

Mediciones principales: edad y sexo del paciente, ca-
racteristicas (edad y sexo) del cuidador, tipos de consultas
(consultas farmacoterapéuticas, consultas no farmacote-
rapéuticas y consultas administrativas), resultado de la
consulta y duracion aproximada de la misma.

Resultados

Del total de usuarios que entran en las farmacias (6.325),
el 13% (822) realizan al menos una consulta. Las consul-

tas farmacoterapéuticas supusieron el 49,5% del total de
las consultas; las no farmacoterapéuticas el 40,5%.

El 2,4% de los usuarios que entran en las farmacias piden
algun tratamiento para algun problema de salud (Consul-
tas de Indicacion Farmaceéutica).

Las farmacias emplean una media de 1,10 horas diarias
(1C95%: 1,05-1,19) para atender las consultas.

Practicamente la mitad de las consultas se resuelven con
la dispensacion de un medicamento o producto (50,2%),
pero en un 49,8% no tienen que comprar nada y en un
14,1%, se deriva al médico.

Conclusiones

Las farmacias comunitarias, no so6lo dispensan medica-
mentos y otros productos sanitarios, sino que son consi-
deradas por la poblacién como centros de informacion
sanitaria.

La retribucién de estos profesionales (exclusivamente por
un margen comercial) no es el méas adecuado para poten-
ciar su labor profesional.
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ABSTRACT

Objectives

Study the consultations demanding by clients.
Design: cross-sectional study.

Setting: community pharmacies from Valencia.

Participants: all people who asking for information in
the pharmacies during the period of study.

Main measurements: age and sex of the patient and
the person who ask for information in the name of pa-
tient, kind of consultations (Drug-related consultation,
non drug-related consultation and Sanitary system-rela-
ted consultation) and outcome of the consultation.

Results

6325 clients went to the study pharmacies and 822
(13%) request information from pharmacists. The drug-
related consultations were the 49,5% of the total consul-
tations (960) and the non drug-related 40,5%.

The consultations takes 1,10 hours long per day (IC 95%:
1,05-1,19).

The outcome of nearly the half of consultations (50,2%) is
the buying a drug or sanitary—related product, although in
49,8% occasions the clients do not buy any product and in
14,1% were recommended to visit their family doctors.

Conclusions

Community pharmacies not only dispense drugs, but give
sanitary information. The actual retribution of these pro-
fessionals (commercial margin) is no suitable to improve
the professional work.

Introduccién

Tradicionalmente, los farmacéuticos han sido considera-
dos por el publico como una fuente importante de ob-
tencion de informacion sobre medicamentos. Esta labor la
han llevado a cabo los farmacéuticos comunitarios duran-
te décadas (1). De hecho, la propia Ley 16/1997 de regu-
lacion de servicios de las Oficinas de Farmacia establece,
entre otros servicios basicos, que éstas deben prestar a la
poblacion ““la informacion y el seguimiento de los trata-
mientos farmacoldgicos a los pacientes™ (2).

Durante el proceso de adquisicion de los medicamentos,
es frecuente que los pacientes demanden informacion sa-

nitaria sobre éstos, asi como sobre aspectos y productos
relacionados con su enfermedad, e incluso sobre el fun-
cionamiento del sistema sanitario en general. Es decir,
sobre temas relacionados con la salud, lo que hemos lla-
mado genéricamente consultas sanitarias, y que al plan-
tearse y resolverse en la oficina de farmacia llamamos
consultas farmacéuticas. La disponibilidad horaria, la ex-
tensa distribucion geogréfica y demogréafica y la presencia
de personal sanitario facilmente accesible, hacen de la
oficina de farmacia un lugar propicio para plantear estas
consultas.

En afios recientes, desde diversos estamentos nacionales
e internacionales (3, 4, 5), se ha abogado para que los
farmacéuticos tengan un papel mas activo en el asesora-
miento a los pacientes y, de esta manera, ayudarles a re-
solver sus problemas farmaco-sanitarios. Incluso en algu-
nos paises se han promulgado leyes que obligan a los
farmacéuticos a asesorar a los pacientes en el momento
de la dispensacion (6). La funcién de los farmacéuticos ha
sido definida como la asistencia farmacéutica, que con-
siste en un amplio rango de servicios sobre temas rela-
cionados con los medicamentos y servicios de promocion
de la salud que son prestados directamente al paciente
por el personal de la farmacia. Los pacientes consultan a
los farmacéuticos comunitarios sobre temas de salud y
problemas farmacoterapéuticos, utilizandolos como el
primer punto de contacto para recibir un tratamiento o
para derivarlos a otros profesionales sanitarios, principal-
mente a los médicos de Atencién Primaria (7, 8, 9, 10,
11, 12).

Algunos autores llegan a la conclusién de que: “la inte-
gracién de los farmacéuticos de oficina de farmacia, den-
tro de un marco global de atencién primaria, supondria
una mejora para la salud de la poblacion™ (13).

Como objetivo de este estudio, nos hemos planteado ca-
racterizar (cualitativa y cuantitativamente) las consultas
farmacéuticas que tienen lugar en las oficinas de farma-
cia.

Material y métodos

Se disefio un estudio observacional transversal, registran-
do todas las consultas relacionadas con la salud que se
realizaban durante el periodo de estudio en 9 farmacias
comunitarias de la provincia de Valencia.

Para estimar el periodo de estudio, se calcul6 el tamafio
de la muestra necesaria para una proporcion de consultas
del 10% (p = 0,10) con respecto a las dispensaciones y
con una precision del 1% (e = 0,01), resultdé un nimero
de dispensaciones de 3.457,44.
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Para conseguir las casi 3.500 dispensaciones entre todas
las farmacias, fue suficiente registrar durante 6 dias. Por
tanto, la recogida de datos se realiz6 durante 6 dias, que
se distribuyeron en dos semanas para facilitar el trabajo.
Los dias fueron lunes, miércoles y viernes de la semana del
12 al 18 de Mayo de 2003 y martes, jueves y sabado de la
siguiente (19 al 24 de Mayo de 2003). En tres de esos dias
de recogida de datos también se registro el nimero total
de usuarios que accedieron a la farmacia.

No se registraron aquellas consultas realizadas durante la
prestacion del servicio de guardia.

Las farmacias participantes se reclutaron voluntariamen-
te. La mayoria tenia experiencia en la recogida de datos
para este tipo de investigaciones.

Las consultas relacionadas con la salud fueron divididas en
tres tipos: Consultas Farmacoterapéuticas, Consultas no
Farmacoterapéuticas y Consultas Administrativas. Las
Consultas denominadas Farmacoterapéuticas se corres-
pondieron con las demandas de informacién sobre medi-
camentos, ademas de la Indicacion Farmacéutica, que ha
sido definida como el acto profesional en el que el farma-
céutico, ante la peticién de un paciente, aconseja 0 no un
tratamiento para un determinado problema de salud o,
bien, decide la derivacion del paciente a otros profesiona-
les, normalmente el médico (12). Las Consultas no Farma-
coterapéuticas correspondieron con el resto de las consul-
tas sanitarias que no implicaban los medicamentos y las
Consultas administrativas correspondieron con las consul-
tas de tipo burocratico o de gestion sanitaria (Tabla ).

Para registrar las consultas, se disefié una hoja de recogi-
da de datos. Esta hoja de registro fue previamente pilota-
da en varias farmacias participantes, realizando los cam-
bios pertinentes. Las variables registradas fueron: la edad
y el sexo del paciente (persona a la que van dirigidas las
consultas); edad y sexo de la persona que realiza la
consulta; quién realizaba la consulta: el propio interesado
(paciente) u otra persona (representante o cuidador del
paciente); tipo de consulta; resultado de la consulta (Ta-
bla Il) y duracién aproximada de la consulta. A efectos del
estudio, se considerd la consulta resuelta si se habia satis-
fecho la demanda de informacion, es decir, que se habia
podido contestar a la persona demandante de la informa-
cion. En las Consultas Farmacoterapéuticas también se re-
gistré el codigo nacional del medicamento sobre el que se
consulté.

En una misma hoja se podian registrar varios tipos de con-
sultas, siempre y cuando éstas fueran realizadas por la
misma persona y en el mismo momento, es decir, se re-
gistraron episodios (14).
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Las opciones del resultado de las consultas fueron: dis-
pensacion de medicamentos y/o de un producto sanitario
o de parafarmacia, derivacion al médico, ofrecimiento y
aceptacion del servicio de seguimiento farmacoterapéuti-
co, notificacion a Farmacovigilancia, Indicacion farmacéu-
tica y ninguna de ellas, es decir, no ocurre nada de lo an-
terior. La eleccion de la opcion “no ocurre nada” impedia
elegir otro tipo de resultado; en el resto de las opciones,
se podian elegir varias para una misma consulta.

Ademas de la hoja de recogida, se disefié una encuesta
para recoger algunos datos relevantes de las farmacias
que participaban en el estudio: nimero de habitantes de
la poblacion a la que pertenece la farmacia, nUmero me-
dio de usuarios por dia (determinado durante 3 dias), na-
mero de farmacéuticos y de auxiliares que trabajaban en
la farmacia.

Para la clasificacion de los grupos terapéuticos de los me-
dicamentos se siguio la del Catalogo de Especialidades
Farmacéuticas de 2003 del Consejo General de Farma-
céuticos (15).

Una vez terminado el periodo de recogida de datos, éstos
se procesaron utilizando la base de datos Microsoft Ac-
cess 2000 y la evaluacion estadistica se realizé utilizando
el paquete estadistico SPSS/PC+6.0 para Windows. Los
datos cuantitativos se presentaron en medias y desviacion
estandar; los datos cualitativos, en proporciones. Se con-
sider6 que existia significacion estadistica cuando p<0.05.

Resultados

Farmacias participantes en el estudio

El nimero de farmacias participantes a lo largo de todo el
estudio fue de 9. Todas las farmacias pertenecian a po-
blaciones de mas de 10.000 habitantes. El nUmero medio
de farmacéuticos en las farmacias fue de 2,33 (DE: 0,71;
rango: 1-3); el numero de auxiliares (personal no farma-
céutico) era de 0,89 (DE: 0,60; rango: 0-2).

Caracteristicas del usuario

822 personas consultaron en las farmacias participantes
durante el periodo de estudio. En 593 ocasiones (74%)
correspondi6 a un usuario del sexo femenino.

En 231 consultas (24,1%) la informacion la pide el repre-
sentante del paciente. En estos casos, las caracteristicas
del paciente corresponden con el sexo femenino en un
48,9% y hasta los 20 afios representan el 43,1% de las
consultas; el 17,9%, de 21-40 afnos; el 15,4%, de 41-60
afios y un 23,6%, los mayores de 60 afios.
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Tabla I. Distribucién de las frecuencias de los distintos tipos de consultas

Representante del paciente

Propio paciente

Total consultas

Tipos de consultas n (%)* n (%)* n (%)* IC 95%**
Consultas Farmacoterapéuticas
Indicacion Farmacéutica 53 (5,5) 101 (10,5) 154 (16)
Accion, efecto, para qué es 27 (2,8) 61 (6,4) 88(9,2)
Dosificacion 24 (2,5) 35(3,6) 59 (6,1)
Composicion de medicamentos 12 (1,3) 40 (4,2) 52 (5,4)
Forma de administracion 9(0,9) 21(2,2) 30(3,2)
Efectos secundarios, reacciones adversas 3(0,3) 22 (2,3) 25(2,6)
Varios 7(0,7) 16 (1,7) 23 (2,4)
Duracion del tratamiento 5(0,5) 14 (1,5) 19 (2)
Interacciones 5(0,5) 12 (1,3) 17 (1,8)
Contraindicaciones 2(0,2) 6(0,6) 8(0,8)
Total consultas Farmacoterapéuticas 147 (15,3) 328 (34,2) 475 (49,5) 46,3-52,7
Duracién media de las consultas (minutos) 3,8%** 4,7 4,4 4,0-4,8
Consultas no Farmacoterapéuticas
Toma de tension 0 115 (12) 115 (12)
Productos parafarmacia y efectos y accesorios 32(3,3) 76 (7,9) 108 (11,2)
Funcion fisica, peso, talla y determinaciones analiticas 10 (1,2) 31(3,2) 41 (4,3)
Nutricién y dietética 13(1,4) 27 (2,8) 40 (4,2)
Pruebas diagnosticas, resultados analiticos 2(0,2) 28(2,9) 30(3,2)
Varios 4(0,4) 20(2,1) 24 (2,5)
Enfermedades, términos e informes 5(0,5) 17 (1,8) 22(2,2)
Actuacion ante urgencias 2(0,2) 4(0,4) 6 (0,6)
Deshabituacion tabaquica 1(0,1) 2(0,2) 3(0,3)
Total consultas no Farmacoterapéuticas 69 (7,2) 320 (33,3) 389 (40,5) 37,4-43,7
Duracién media de las consultas (minutos) 5,2 4,6 47 43-51
Consultas Administrativas
Precio de medicamentos 7(0,7) 23(2,4) 30(3,1)
Financiacion medicamentos y productos sanitarios 6 (0,6) 18 (1,9) 24 (2,5)
Receta (requisitos y nimero de envases) 7(0,7) 13 (1,4) 20(2,2)
Varios 2(0,2) 12 (1,3) 14 (1,5)
Atencion sanitaria, cartilla/tarjeta sanitaria 1(0,1) 5(0,5) 6 (0,6)
Eliminacion de medicamentos 0 2(0,2) 2(0,2)
Total consultas administrativas 23(2,4) 73(7,6) 96 (10) 8,2-12,1
Duracién media de las consultas (minutos) 4,6 2,8 3,2 2,6-3,8

*Porcentajes con respecto al total de consultas (N=960)
** |C 95% con respecto solo al total consultas

***No existen diferencias estadisticas entre el representante del paciente y el propio paciente con respecto a la duracion de los tipos de consultas (p>0,05).
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Tabla Il. Frecuencias de los tipos de consultas y edad y sexo de los pacientes. Se tienen en cuenta todas las
consultas, es decir, tanto las que realizan los representantes de los paciente como éstos mismos

directamente

Edad del paciente (afios) .
) n (%) Sexo paciente
Tipo consultas p IC 95%* p IC 95%*
0-20 21-40 41-60 Femenino | Masculino
Consultas Farmacoterapéuticas 45(12,5) | 105(30,2) | 104 (29,9 94 (27) 0,001 | 63,7-84,7% | 224 (63,8) 127 (36,2) | 0,012 | 17,2-38,1
Consultas no Farmacoterapéuticas | 21 (6,3) 79(23,7) | 116(34,8) | 117(351) | 0,02 | 29,3-50,7¢ | 247 (73,5) 89 (26,5) 0,06 36,3-57,7
Consultas Administrativas 34 30 (40) 19 (25,3) 23(30,7) | 0,216 53(70,7) 22(29,3) | 0,650
Total 69(9,1) | 214(28,3) | 239(31,6) | 234(31) 524 (68,8) | 238(31,2)
Valores missings 204 204
* |C 95% de la diferencia de proporciones.
$ IC 95% de la diferencia entre 0-20 afios y resto.
& IC 95% de la diferencia entre 0-40 afios y resto.
En el 75,9% (729) de las consultas, era el propio paciente Consultas

el que realizaba dicha consulta. La edad media del pa-
ciente fue de 48,8 afios (DE: 17,8, IC95%: 47,3-50,3), co-
rrespondiendo al 62,5% los mayores de 40 afos. El
68,4% de los pacientes correspondieron con el sexo fe-
menino, existiendo diferencias significativas en cuanto al
sexo de los pacientes y las consultas de tipo farmacotera-
péuticas y no farmacoterapéuticas (Tabla Il). También exis-
tieron diferencias estadisticamente significativas en cuan-
to al tipo de consulta y edad del paciente: consultas
farmacoterapéuticas y tramo de edad 0-20 afios del pa-
ciente (p=0,012; IC95%: 63,7-84,7) y para las consultas
no farmacoterapéuticas y edad hasta los 40 afios
(p=0,02; IC95%: 29,3-50,7) (Tabla Il). Esta ultima signifi-
cacion estadistica se mantiene cuando es el propio pa-
ciente el que consulta (p=0.013), no asi cuando es otra
persona (p=0.716). La significacion estadistica también
desaparece cuando no se tienen en cuenta las consultas
por toma de tension (p=0.324).

Figura 1.

El nimero de consultas realizadas a lo largo del periodo
de registro fue de 960 (Figura 1), lo que supone una me-
dia de 1,2 consultas por persona. El nimero total de
usuarios que entraron en las nueve farmacias en los seis
dias que durd el estudio fue de 6.325 (estimado a partir
de los tres dias de registro), lo que supone que el 13%
(1C95%: 10,7%-15,3%) del total de usuarios que en-
tran en la farmacia, realizan al menos una consulta. La
mayoria de los usuarios (695), un 86,4% del total, reali-
zaron una sola consulta, un 9,7% (78) realizaron dos, y
un 2,2% (18) realizaron tres consultas en el mismo epi-
sodio. La distribucién del tipo de consultas y el tiempo
medio que se empled en su resolucién aparecen en la
Tabla I. Dentro de las consultas farmacoterapéuticas, en
154 ocasiones (16% 1C95%: 13,8-18,5), los usuarios pi-
den que se les dé algun remedio para un problema de
salud. Esto es lo que denominamos Consultas de Indica-

6.325
Usuarios totales

e

Personas que consultan

’ 960 consultas (100%o) ‘

Consultas
farmacoterapéuticas
475 (49,5%)

Consultas no
farmacoterapéuticas
389 (40,5%)

Consultas
administrativas
96 (10,5%)
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cién Farmacéutica. Esto supone que del total de usua-
rios (6.325) que entran en la farmacias en el periodo del
estudio, el 2,4% (IC 95%: 2,1-2,8) realizan consultas de
Indicacion Farmacéutica. Los medicamentos que mas in-
formacion se demandd por parte de los usuarios corres-
pondieron con los siguientes grupos terapéuticos: siste-
ma nervioso (N), aparato respiratorio (R), aparato
digestivo y metabolismo (A) y aparato locomotor (M)
con porcentajes de 17,8%, 14,8%, 14,5% y 12,1%,
respectivamente.

Cada farmacia del estudio empleé 1,10 horas diarias
(1C95%: 1,05-1,19) para atender las consultas. No exis-
tieron diferencias estadisticamente significativas (p>0,25)
entre las medias de los tiempos entre las consultas farma-
coterapéuticas y las no farmacoterapéuticas. Sin embar-
go, si existieron diferencias entre las medias de los
tiempos entre las consultas farmacoterapéuticas y las con-
sultas administrativas (p<0,01; IC95%: 0,26 a 2,12) y en-
tre las consultas no farmacoterapéuticas y las administra-
tivas (p<0,0005; IC95%: 0,60 a 2,35).

Resolucion de las consultas

Las consultas realizadas se resuelven en 759 (91,4%)
ocasiones, no pudiéndose resolver el resto, es decir, en
71 (8,6%0) ocasiones (Tabla Ill). Del total de las consultas
que se realizan en las farmacias del estudio, la mitad se
resuelven con la dispensaciéon de un medicamento o pro-
ducto de parafarmacia (50,2%), y en un 49,8%, los
usuarios salen de la farmacia sin tener que comprar
nada, derivandose al médico en un 14,1% de los casos
(Tabla 111).

Discusion

Es necesario que sefialemos algunas limitaciones del estu-
dio. Asi, el nimero de farmacias fue bajo, que su partici-
pacion fue voluntaria, con lo que puede que no sean re-
presentativas del resto. También habria que tener en
cuenta posibles errores de cumplimentacion de las hojas
de registro por parte de los participantes, asi como olvidos
involuntarios. Por otro lado, la temporalidad de las con-
sultas, la idiosincrasia de las oficinas de participantes, asi
como los servicios que ofrecen, son factores que obligan
a interpretar los datos obtenidos de forma prudente.

Es importante destacar el hecho de que el nimero total
de consultas que tienen lugar en las farmacias no es el
que aparece en este estudio, sino que es mayor, ya que
s6lo hemos tenido en cuenta las consultas que realizan los
pacientes y sus representantes y no las que podrian gene-
rar los propios farmacéuticos en su actividad normal.

En general, la persona que consulta en las farmacias del
estudio es una mujer (74%) de edad mediana (49-50
afios). Es muy comun que sean las mujeres las que mas
consultan en las farmacias. Asi se ha podido constatar en
diversos estudios con porcentajes que van del 65% al
75% (16, 17, 18).

En nuestro estudio, el propio paciente vino a realizar la
consulta en el 75,9% de las mismas. En el resto era el re-
presentante del paciente. Esto también ocurre en otros
estudios. Asi, en Barbero et al (12), el propio paciente vino
a consultar en el 71,4% y en Evans et al. (8), el propio pa-
ciente viene en el 69,3% de los casos. El que venga el propio
paciente es importante para poder asesorar correctamente,

Tabla Ill. Distribucion de las frecuencias de los resultados de las consultas. El personal de la farmacia podia elegir
varios tipos de resultados para una misma consulta, excepto para el apartado de “no ocurre nada”, que

excluia las demas opciones

Tipo de resolucién Consultrz]i? 0/roe)zsueltas Consulta?] ?(go)resueltas Tgt(ao/lss
Dispensacion de medicamentos y productos parafarmacia 402 (53) 15 (21) 417 (50,2)
No ocurre nada 253 (33,3) 20 (28) 273 (32,9)
Derivacion al médico 81(10,7) 36 (51) 117 (14,1)
Seguimiento farmacoterapéutico 22(2,9) 0 22 (2,7)
Notificacion farmacovigilancia 1(0,1) 0 1(0,1)
Total 759 (91,4)* 71(8,6)* 830 (100)
Valores “missings” 68 62 130
Total consultas realizadas 960
* Porcentajes con respecto al total (n=830)
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ya que existiran situaciones en las que no se pueda resol-
ver la demanda de informacion al representante. En ge-
neral, cuando era el representante el que demandaba la
informacion, lo hacia mayoritariamente para un paciente
menor de 20 afios (43,1%) y no habiendo grandes dife-
rencias en cuanto al sexo del paciente (mujer: 48,9%).
Esto podria indicar que el cuidador o representante co-
rrespondiera con la madre del paciente (18, 10), aunque
este es un dato que en nuestro estudio no se registro.

La mayoria de las consultas se producen para pacientes
mayores de 40 afios (62,5%). Esto puede ser normal, ya
que son los que mas medicamentos consumen y es nor-
mal que pregunten mas. Ahora bien, en este estudio no
hemos registrado las caracteristicas de todos los usuarios
que entran en las farmacias, tanto los que piden informa-
cién como los que no. De esa manera hubiéramos podido
comparar ambos tipos de usuarios. Esto es algo que ha-
bra que tener en cuenta en los futuros estudios que se
realicen sobre el particular.

Las consultas farmacoterapéuticas mas demandadas co-
rrespondieron con las denominadas de Indicacion Farma-
céutica (16%) (sera desarrollado en otro articulo poste-
rior). Seguidamente las de indicacion, o para qué sirve el
medicamento, con un 9,2%. En el estudio de Sanchez To-
rres et al (17), este tipo de consultas se correspondieron
con el 12,7% del total y en Agirre Lekua et al (19), con un
15,7%. Otra de las consultas que mas se demandan son
las relativas a la posologia. En todos los estudios revisa-
dos, los porcentajes de las consultas sobre posologia con
respecto al total de consultas fue muy heterogéneo. Asi,
van desde el 5,2% (16), un 6,1% de nuestro estudio, has-
ta un 16,7% (19) y un 40,6% (17). Estas diferencias pue-
den ser debidas a la diferente metodologia utilizada y a la
diferencia de poblacién que visitan las distintas farmacias.
Algunos autores han destacado que la demanda de infor-
macion es mayor en las farmacias rurales (19). Sin embar-
go, un tema que debiera preocupar, como son los efectos
secundarios, se solicita menos informacioén: 2,6% (nues-
tro estudio), 6,8% (19), 5,7% (17). En diversos estudios,
los usuarios se quejan de la poca informacion que reciben
sobre la indicacion de los medicamentos, como deben to-
marlos y los efectos secundarios de los mismos (20, 21).
Segun hemos podido constatar en nuestro estudio, los
pacientes preguntan poco, especialmente sobre efectos
secundarios. Esto nos plantea la duda de si los pacientes
preferirian preguntar a otros profesionales antes que al
farmacéutico (22). Aunque esto es algo que habria que
abordar en futuros estudios.

La consulta no farmacoterapéutica mas demandada fue
la de toma de tensién (12%). Se entiende esta toma de
tension la que realiza el personal de la farmacia directa-
mente con el paciente y no la de maquinas automaticas.

Algunos estudios han llegado a la conclusion de que las
farmacias pueden ser centros sanitarios idoneos para la
deteccion precoz de hipertensos (23, 24). Estas consultas,
realizandolas adecuadamente (técnica adecuada, aparatos
validados, personal entrenado (25), asesorando correcta-
mente a los pacientes), pueden ser centros sanitarios idea-
les, dentro de la Atencion Primaria, para colaborar en el
diagnéstico y control de la hipertension arterial.

En cuanto a la duracién estimada de las consultas pode-
mos destacar que entre las consultas farmacoterapéuti-
cas y las no farmacoterapéuticas no existen diferencias
significativas. No asi, con relaciéon a las consultas admi-
nistrativas. Esto es logico, ya que los dos primeros tipos
de consultas son méas profesionales y requeririan mas
tiempo para su resolucion. En cambio, las administrativas
son de tipo burocratico y se resuelven en poco tiempo. Es
de destacar que el tiempo total diario necesario para re-
solver las consultas es de 1,10 horas. Es decir, que de una
jornada normal de trabajo de 8 horas, practicamente es
necesaria una hora del tiempo del personal de la farma-
cia para atender las consultas. Aparte, habria que conta-
bilizar también las propias consultas que podria generar
el propio paciente. Desgraciadamente, en la revisiéon bi-
bliografica que hemos realizado, no hemos podido en-
contrar estudios con los que comparar los tiempos de las
consultas.

La gran mayoria de las consultas son resueltas (91,4%) y
cuando no se resuelven, en una gran proporcion (51%),
se derivan al médico (Tabla Ill). Esto podria indicar que se-
ria necesario tener una mayor colaboracion entre médicos
y farmacéuticos, adoptando quiza una hoja de derivacion
para estos casos como ya se ha utilizado en otros &mbitos
(27). El principal beneficiado, sin lugar a dudas, seria el
propio paciente. En el presente estudio no se ha evaluado
la idoneidad de las consultas ni la informacion dada a los
usuarios, siendo, por tanto, un tema pendiente para futu-
ros trabajos de investigacion.

En el 49,8% de las consultas, no se vende ningln pro-
ducto. Esto no es exclusivo de este estudio, sino que se ha
podido observar en otros. Asi, en Sanchez Torres et al
(17), el porcentaje fue del 41,9%. Esto es muy indicativo
de la labor social y sanitaria que realizan las farmacias.
Pero también plantearia que la retribucién del farmacéu-
tico no seria la mas adecuada, sino que habria que plan-
tearse algun sistema mixto para que se potenciara la labor
profesional de los farmacéuticos. La demanda de infor-
macion del usuario a la Farmacia comunitaria sobre asuntos
relacionados con la salud y el tiempo que ésta le dedica a
su resolucion es una realidad que debe hacer reflexionar y
replantear la situacion de la Farmacia comunitaria como
establecimiento sanitario en cuanto a su integracion real
en la Atencion Primaria del Sistema Sanitario espafiol.
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